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Chứng cứ về hiệu quả của 
Follitropin delta



3 RCT lớn: 1 ở châu Âu, 2 ở châu Á

Bệnh nhân IVF tiên lượng đáp ứng bình thường

Tuyển bệnh

LIỀU KHỞI ĐẦU 150 IU trong 5 ngày, sau đó có thể chỉnh liều dựa trên đáp ứng

Follitropin alfa/beta – liều thường quy

Bước 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ngày

LIỀU CỐ ĐỊNH (không được chỉnh liều)

Follitropin delta – liều cá thể hoá dựa trên cân nặng và AMH

ngày

Bước 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

KẾT CỤC: * tỷ lệ thai/chuyển phôi tươi  (Châu Âu / Châu Á)
  * Số noãn chọc hút được (Nhật)



Kinh nghiệm của châu Âu với Follitropin Delta (ESTHER-1)



Tổng liều FSH và số noãn chọc hút được

Phác đồ dùng liều FSH thường quy sử dụng liều FSH cao hơn (14%) so với nhóm follitropin delta 
=> số noãn chọc hút được và tỷ lệ thai tương đương



Kinh nghiệm của châu Á – Nhật với Follitropin Delta (Stork)



Tổng liều FSH và số noãn chọc hút được

Liều FSH ở nhóm dùng phác đồ thường quy cao hơn nhiều (79%) so với nhóm follitropin delta
=> Số noãn chọc hút được nhiều hơn, tỷ lệ thai thấp hơn / chuyển phôi tươi



Kinh nghiệm của châu Á với Follitropin Delta (GRAPE)



Tổng liều FSH và số noãn chọc hút được

Liều FSH ở nhóm dùng phác đồ thường quy cao hơn (41%) so với nhóm follitropin delta
=> Số noãn chọc hút được nhiều hơn, tỷ lệ thai/ chuyển phôi tươi thấp hơn



Tóm lại

• Bác sĩ tại các nước châu Á có xu hướng dùng FSH liều cao kích thích buồng trứng. 

• Dùng liều FSH cao có thể thu được nhiều noãn hơn, nhưng nhiều biến chứng và 

tỷ lệ thai/ tỷ lệ trẻ sinh sống khi chuyển phôi tươi thấp hơn. 



(Nelson et al, F&S 2024)



IVF/ICSI – chuyển phôi tươi: trẻ sinh sống & QKBT
Cut-off AMH: 15 pmol/ml (2,1 ng/mL)    (Nelson et al, F&S 2024)



Tóm lại

Bệnh nhân DTBT bình thường/ tốt, AMH > 2,1 ng/ml, tiên lượng tốt:

• Nên KTBT với Follitropin Delta + thuật toán định liều 

• Tỷ lệ thai và tỷ lệ trẻ sinh sống cao hơn khi chuyển phôi tươi

• Ít mắc HC QKBT hơn



Bài học rút ra từ các RCT lớn về Follitropin Delta

Kinh nghiệm dùng Follitropin Delta + thuật toán vs. các FSH khác

• Nhiều chu kỳ với số noãn “tối ưu” (8-12)

• Ít HC QKBT và các biến chứng khác

• Tỷ lệ thai và trẻ sinh sống cao hơn khi chuyển phôi tươi

• Tổng liều Gonadotropin: thấp hơn

• Dân số nghiên cứu: Phần lớn BN trẻ với DTBT trung bình/ tốt

• Ít noãn, ít phôi hơn

Xu hướng KTBT hiện nay:

• BN lớn tuổi nhiều hơn: KTBT liều cao hơn

• KTBT liều cao: Agonist trigger, TPTB; nhiều noãn, phôi: tỷ lệ trẻ sinh sống cộng dồn cao hơn

• TPTB: PGT, polyp, Adenomyosis, xin noãn, trữ noãn xã hội, bảo tồn khả năng sinh sản,…



Thực hành lâm sàng với 

Follitropin delta tại IVFMD



Follitropin Delta – phác đồ IVFMD
• Ba liều thường dùng: 9 mcg, 12 mcg, 18 mcg (Bút tiêm 12 mcg, 36 mcg, 72 mcg)

• Dùng thuật toán định liều bởi cân nặng và AMH. Sau đó chỉnh tới liều thường dùng gần nhất

 hoặc chọn liều thường dùng theo kinh nghiệm

• Có thể chỉnh liều hoặc kết hợp với Gonadotropin khác trong suốt quá trình theo dõi (tăng liều 
hoặc thêm FSH khác/ hMG)

Lợi điểm 

1. Vẫn định liều bằng thuật toán

2. Dùng liều cao hơn liều khuyến cáo → nhiều noãn/ phôi hơn

3. Phù hợp với qui cách đóng gói bút tiêm

4. Dễ dùng, gần với thực hành lâm sàng thường quy → Bác sĩ dễ sử dụng



Follitropin Delta – qui đổi liều sang IU

    * 09 mcg # 135 IU

 10 mcg # 150 IU  * 12 mcg  # 180 IU

     * 18 mcg # 270 IU

Qui đổi
liều FSH

mcg sang IU



Follitropin Delta – hiệu quả của phác đồ IVFMD

• Chu kỳ IVF/ICSI đầu tiên

• Có chỉ định trữ phôi toàn bộ

• Kích thích buồng trứng bằng phác đồ progestin

• BMI ≤28 kg/m2

• AMH ≥1,25 ng/ml hoặc AFC ≥ 6

Chọn bệnh nhân dùng Follitropin Delta

Thời gian: 1/2023 – 9/2024

Bắt cặp (dựa theo tuổi, BMI, AMH) với bệnh nhân dùng 
Follitropin alfa. 



684
Bệnh nhân

(342 mỗi nhánh)

Tuổi, AMH, BMI
Tương đương nhau
(đã được bắt cặp)

Số liệu chưa công bố



Biến số
Follitropin alfa 

(N=342)

Follitropin delta 

(N=342) 
p-value

Thời gian KTBT – ngày 9 [8; 10] 8 [8;10] <0.001

Tổng liều FSH – IU 2592 ± 785 2007873 <0.001

Tổng liều Follitropin delta - mcg - 124 ± 53 -

Tổng liều Follitropin delta dosage - IU - 1865 ± 796 -

Kết hợp các loại FSH khác - n (%) 101 (30%) 86 (25.1%) 0.2

Tăng liều FSH - n (%) 76 (22%) 124 (36.3%) <0.001

Liều tăng lên – IU 450 [300, 750] 540 [300, 750] >0.9

Số nang noãn ≥12mm - n (%) 12 [8, 15] 12 [8, 16] 0.8

Số nang noãn ≥14mm - n (%) 8 [5, 13] 8 [5, 13] >0.9

HC QKBT trung bình/nặng- n (%) 0 (0%) 0 (0%) -

Số liệu chưa công bố

Tổng liều thấp 
hơn ~600 IU



Số liệu chưa công bố

Kết cục phôi học
 tương đương



Follitropin alfa (N=307) Follitropin delta (N=304) p-value

Số phôi chuyển- n (%) 0.6

1 221 (72%) 211 (69%)

2 86 (28%) 93 (31%)

Tuổi phôi chuyển- n (%) >0.9

Ngày 3 77 (25%) 77 (25%)

Ngày 5 230 (75%) 227 (75%)

beta-hCG dương – n (%) 172 (56%) 169 (55.6%) 0.8

Thai lâm sàng- n (%) 148 (48.2%) 151 (49.7%) 0.7

TNTC- n (%) 1 (0.3%) 5 (1.6%) 0.1

Thai diễn tiến- n (%) 125 (40.7%) 138 (45.4%) 0.2

Trẻ sinh sống- n (%) 113/296 (38.2%) 108/294 (36.7%) 0.8

Cân nặng lúc sinh– grams

Đơn thai 3141 ± 375 3076 ± 402 0.3

Song 2344 ± 226 2450 ± 444 0.5

Số liệu chưa công bố



Tổng kết

• Liều follitropin delta cá thể hoá theo cân nặng và AMH: hiệu quả tương đương, 

an toàn hơn so với định liều FSH thường quy → phù hợp nhóm BN tiên lượng 

tốt và chuyển phôi tươi. 

• KTBT liều cao: nhiều noãn hơn, nhưng biến chứng nhiều hơn và tỷ lệ thai thấp 

hơn khi chuyển phôi tươi 

• Đơn giản hoá định liều Follitropin Delta với liều thông thường, “9mcg, 12mcg, 

18mcg” cho kết quả KTBT và phôi học tương tự như Follitropin alfa, nhưng tổng 

liều FSH vẫn thấp hơn.



Tổng kết

• Chiến lược KTBT TTTON với Follitropin Delta:   

• Bệnh nhân trẻ, tiên lượng tốt, chuyển phôi tươi: Liều cá thể hoá (khuyến cáo dùng thuật toán)

• Dùng phác đồ định liều IVFMD cho nhóm còn lại. Dùng PPOS nếu dự định TPTB

• Tiềm năng gây phóng noãn – IUI với Follitropin Delta:

• Thuận tiện cho bệnh nhân và bác sĩ

• BN trẻ, DTBT trung bình/ tốt, kinh đều

• Có thể dùng liều cố định (4 μg/ngày), không cần chỉnh thuốc



THANK YOU 
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